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Abstrak 
Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa di dalam darah tinggi karena 
tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara adekuat. Penderita diabetes sering kita jumpai dan 
tingkat insiden terus meningkat tahun demi tahun.  Tidur memiliki fungsi metabolik, dan beberapa penelitian 
menunjukkan korelasi antara kurangnya kualitas tidur dan peningkatan risiko diabetes melitus. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui bahwa kurangnya kualitas tidur dapat meningkatkan risiko kejadian diabetes mellitus 
pada orang dewasa. Penelitian ini menggunakan metode kajian pustaka. Ada 5 jurnal yang membahas kualitas 
tidur dan diabetes melitus serta memenuhi kriteria inklusi yaitu kurangnya kualitas tidur meningkatkan risiko 
kejadian diabetes melitus yang dipublikasikan 10 tahun terakhir, serta berbahasa Indonesia dan Inggris. Sedangkan 
kriteria eksklusi adalah tersedianya jurnal full text. Hasil telaah dari 5 jurnal yang memenuhi kriteria didapatkan 
bahwa kurangnya kualitas tidur meningkatkan risiko kejadian diabetes melitus 1,6 sampai 5,24 kali lebih tinggi 
daripada orang yang tidurnya cukup (7-8 jam/hari) dan berkualitas. Kurangnya durasi tidur malam memicu 
penurunan toleransi glukosa. Para ahli yakin bahwa tidur jangka pendek dan kualitas tidur yang buruk akan 
memicu perubahan metabolisme tubuh. Penting bagi kita untuk menjaga pola tidur, memperhatikan durasi tidur, 
serta kualitas tidur.  
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Diabetes mellitus is a disease characterized by high blood glucose levels because the body cannot release or use 
insulin adequately. We often encounter diabetes sufferers, and the incidence rate continues to increase year after 
year. Sleep has a metabolic function, and several studies have shown a correlation between lack of quality sleep 
and an increased risk of diabetes mellitus. This study aims to determine that lack of quality sleep can increase the 
risk of diabetes mellitus in adults. This research uses literature review method. There are 5 journals that discuss 
sleep quality and diabetes mellitus and meet the inclusion criteria, namely lack of sleep quality increases the risk 
of diabetes mellitus incidence published in the last 10 years, as well as in Indonesian and English. Meanwhile, the 
exclusion criteria were the availability of full text journals. The results of a review of 5 journals that meet the 
criteria found that lack of quality sleep increases the risk of diabetes mellitus incidence 1.6 to 5.24 times higher 
than people who sleep enough (7-8 hours / day) and are of good quality. Lack of sleep duration leads to a decrease 
in glucose tolerance. Experts believe that short-term sleep and poor sleep quality will trigger changes in the body's 
metabolism. It is important for us to maintain sleep patterns, pay attention to sleep duration, and sleep quality. 
Keywords: sleep quality, diabetes mellitus, risk, lack of sleep 
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PENDAHULUAN 
 
Diabetes melitus adalah suatu 
penyakit metabolik sistemik yang ditandai 
dengan tingginya kadar glukosa di dalam 
darah. Kadar glukosa darah yang tinggi 
tersebut dapat merusak fungsi organ-organ 
dan akhirnya dapat berakibat pada 
kerusakan struktural organ-organ tersebut 
(1). 
Diabetes melitus merupakan suatu 
penyakit yang ditandai dengan kadar 
glukosa di dalam darah tinggi karena tubuh 
tidak dapat melepaskan atau menggunakan 
insulin secara adekuat. Kadar glukosa darah 
setiap hari bervariasi, kadar gula darah akan 
meningkat setelah makan dan kembali 
normal dalam waktu 2 jam. Kadar glukosa 
darah normal pada pagi hari sebelum makan 
atau berpuasa adalah 70-110 mg/dL. darah. 
Kadar gula darah normal biasanya kurang 
dari 120-140 mg/dL pada 2 jam setelah 
makan atau minum cairan yang 
mengandung gula maupun mengandung 
karbohidrat (2). 
Penderita diabetes sering kita jumpai 
dan tingkat insiden terus meningkat tahun 
demi tahun. Data dari Internasional 
Federasi Diabetes (IDF) menyatakan angka 
kejadian diabetes di dunia selama 3 tahun 
berturut-turut, 7,2% (2013), 8,3% (2014) 
dan 8,8% (2015). Menurut IDF, kejadian 
pada tahun 2015 adalah 1 di antara 11 orang 
dewasa adalah penderita diabetes. Menurut 
Organisasi Kesehatan Dunia Organisasi 
(2016) memperkirakan 422 jutaan orang 
menderita diabetes pada tahun 2014 (3,4). 
Menurut Annisa (2004) dalam 
Sumarwati (2008) penyakit DM sering 
menimbulkan komplikasi berupa stroke, 
gagal ginjal, jantung, nefropati, kebutaan 
dan bahkan harus menjalani amputasi jika 
anggota badan menderita luka gangren 
(5,6).  
Selain terjadi komplikasi, DM juga 
dapat menimbulkan dampak sosio ekonomi 
penderita, karena DM menimbulkan 
beberapa kerugian yang digolongkan 
menjadi kerugian langsung dan kerugian 
tidak langsung. Kerugian langsung meliputi 
biaya perawatan gawat darurat, opname, 
pelayanan-pelayanan medis, rawat jalan 
penderita, pembedahan, obat-obatan, uji 
laboratorium serta biaya peralatan. 
Kerugian tidak langsung mencakup 
kematian prematur, kehilangan hari kerja 
yang mengakibatkan hilangnya pendapatan 
dan penghasilan, pembayaran asuransi, 
kerugian perorangan serta hal-hal yang 
tidak bisa dihitung seperti rasa nyeri dan 
penderitaan (7).  
Tidur merupakan fungsi biologis 
dasar dan esensial dalam kehidupan 
manusia. Tidur merupakan kesempatan 
restorasi fisik, mental, dan emosional. 
Kurangnya kualitas dan kuantitas tidur 
dapat menghasilkan gangguan metabolik 
dan kardiovaskuler. Tidur memiliki fungsi 
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metabolik, dan beberapa penelitian 
menunjukkan korelasi antara kurangnya 
kualitas tidur dan peningkatan risiko 
diabetes melitus (8). Sementara yang 
dimaksud dengan kualitas tidur adalah 
suatu keadaan di mana tidur yang dijalani 
seorang individu menghasilkan kesegaran 
dan kebugaran di saat terbangun (9). 
Pola tidur normal pada dewasa muda 
(usia 18 tahun sampai dengan 40 tahun) 
tidak jauh beda dengan jumlah jam tidur 
ketika usia remaja yaitu sekitar 7-8 jam/har. 
Usia dewasa menengah (usia 40 tahun 
sampai dengan usia 60 tahun), jumlah jam 
tidur sama dengan ketika seseorang berada 
pada usia dewasa muda yaitu sekitar 7-8 
jam/hari (10). Penelitian epidemiologi pada 
individu kurang tidur (kurang dari 7 jam per 
malam) menunjukkan peningkatan risiko 
diabetes. Kurangnya durasi tidur malam 
memicu penurunan toleransi glukosa (11).  
Restriksi tidur antara 4-6 jam per 
malam menyebabkan penurunan toleransi 
glukosa sebanyak 40% dibanding kondisi 
normal. Perubahan metabolik ini diiringi 
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis 
(12). Pada individu paruh baya, durasi tidur 
rata-rata 5,5 jam selama 14 malam berturut-
turut menurunkan toleransi glukosa karena 
penurunan sensitivitas insulin tanpa disertai 
kompensasi sel beta β pankreas (13). 
Sehingga penelitian ini ingin melihat 
apakah kurangnya kualitas tidur dapat 
meningkatkan risiko kejadian diabetes 
melitus pada orang dewasa. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bahwa kurangnya kualitas tidur 
dapat meningkatkan risiko kejadian 




Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah literatur review baik 
pada publikasi internasional dan nasional 
dengan kata kunci “hubungan kualitas tidur 
dengan kejadian diabetes mellitus” dan 
“quality of sleep raise the risk of diabetes 
mellitus”, yang dipublikasikan pada 
database jurnal online dalam kurun waktu 
sepuluh tahun terakhir (tahun 2011-2020).  
Gambar 1. Proses pemilihan literatur 
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Didapatkan total 25 jurnal yang 
kemudian diseleksi kembali dengan 
kategori inklusi dan kategori eksklusi. 
Adapun kriteria inklusi yang dimaksud 
adalah tema sesuai, publikasi dalam waktu 
10 tahun terakhir, dapat diakses, serta 
subjek penelitian merupakan orang dewasa. 
Sedangkan untuk kategori eksklusinya 
adalah tersedianya jurnal full text, dan 
ketersediaan akses terhadap jurnal. 
Berdasarkan hasil pencarian didapatkan 5 
publikasi yang kemudian dianalisis. Proses 
pemilihan literatur secara rinci dapat diluhat 




Rincian literatur berupa judul, nama 
pengarang, tahun, metode penelitian, hasil 
penelitian dan penerbit dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
 
Tabel 1. Hasil Temuan Literatur 
Judul Penulis (Tahun) Metode Hasil Terbitan 
Moderating effects 
of sleep duration on 
diabetes risk among 
cancer survivors: 
Analysis of the 
National Health 
Interview Survey in 
the USA 





Rosenthal, F Zizi, I 
Youssef, SI 
McFarlane, G Jean-
Louis (2018) (14) 
Survei wawancara 
kesehatan nasional 
dengan wawancara tatap 
muka dan kuesioner 
pada 236.406 orang 
berusia 18-85 tahun. 
Pengukuran kualitas 
tidur dinilai dari 
pertanyaan “On average, 
how many hours of sleep 
do you get in a 24-hour 
period?” dan diagnosis 
diabetes diperoleh dari 
kuesioner data sosi-
demografi  
Tidur singkat (rasio 
odds [OR] = 1,07, 
CI 95% = 1,03-
1,11, P <0,001) dan 
tidur panjang (OR = 












sleep duration and 
type 2 diabetes in 
Taiwanese adults: A 
population-based 
study 
CL Lin, YH Tsai, 
MC Yeh (2016) (15) 
Penelitian analitik 
dengan desain studi 
cross-sectional pada 
1533 orang berusia 19-
64 tahun. Pengukuran 





diukur dari kadar gula 
puasa menggunakan tes 
darah setelah 8 jam 
puasa. 
Risiko diabetes 
pada usia 19-44 
tahun dengan waktu 
tidur <5 jam adalah 
5.24 kali lebih besar 
daripada orang 
dewasa yang waktu 
tidurnya 7-8 jam. 
Elsevier 
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Heart Program  
J Najafian, N 
Mohamadifard, G 
Sadri, MR Rahmat 
(2013)  (16) 
Survei dasar program 
berbasis komunitas pada 
12.514 orang berusia 
>19 tahun. Waktu tidur 
diperoleh dengan 
kuesioner yang telah 
divalidasi. Diagnosis 
diabetes diukur dari 
glukosa puasa lebih dari 
126 mg/dl atau glukosa 2 
jam post prandial pada 
tes toleransi glukosa 
lebih dari 200 mg/dl, 





yang tidur 7,8 jam 
per malam, individu 
dengan waktu tidur 
5 jam atau kurang 






glukosa. (OR = 1,37 



















dengan metode desain 
case control pada 60 
orang. Pengumpulan 
data dilakukan dengan 












tipe II di Rumah 
Sakit Umum 
Daerah Labuang 



















Louis (2012) (18) 
Survei wawancara 
kesehatan nasional 
dengan desain studi 
cross-sectional  pada 
29.818 orang berusia 18-
85 tahun. Diagnosis 
diabetes dan kualitas 
tidur didapatkan dari 
hasil wawancara tatap 
muka  
Peserta kulit hitam 
dan putih yang 
melaporkan durasi 
tidur pendek (<6 




melaporkan tidur 6 
hingga 8 jam (OR 
masing-masing 




Dari hasil tinjauan 5 jurnal yang telah 
dikumpulkan yang terdiri dari 1 jurnal 
bahasa Indonesia dan 4 jurnal bahasa 
Inggris didapat hasil bahwa kurangnya 
kualitas tidur dapat meningkatkan risiko 
kejadian diabetes melitus. Dari 5 jurnal 
tersebut menggunakan desain yang 
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berbeda. Sebanyak 1 jurnal menggunakan 
desain penelitian cross-sectional, 3 jurnal 
menggunakan desain penelitian survei, dan 
1 jurnal menggunakan desain penelitian 
case control. Lima tersebut menyatakan 
bahwa kurangnya kualitas tidur dapat 
meningkatkan risiko kejadian diabetes 
melitus. 
Dari Indonesia yaitu peneliti 
Evaniswa di Makassar (2018) yang 
menunjukkan bahwa faktor risiko istirahat 
tidur secara bermakna berhubungan dengan 
kejadian diabetes melitus tipe II di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar (17). 
Penelitian yang dilakukan di beberapa 
negara seperti Taiwan yang dilakukan oleh 
Lin dkk (2016) dengan desain penelitian 
cross-sectional menyatakan bahwa risiko 
diabetes pada usia 19-44 tahun dengan 
waktu tidur <5 jam per hari adalah 5,24 kali 
lebih besar daripada orang dewasa yang 
waktu tidurnya 7-8 jam (15). Sejalan 
dengan penelitian Najafian dkk (2013) yang 
menyatakan individu dengan waktu tidur 5 
jam atau kurang dan berusia <60 tahun 
mengalami peningkatan rasio ganjil untuk 
diabetes dan gangguan toleransi glukosa 
dibandingkan dengan individu yang tidur 
7,8 jam per malam (16). Penelitian lain oleh 
Seixas dkk (2018) di Amerika 
menunjukkan bahwa tidur pendek dan tidur 
lama dikaitkan dengan diabetes melitus 
(OR masing-masing 1,07 dan 1,32) (14). 
Penelitian oleh Zizi dkk 
(2012) dimana hasilnya menunjukkan 
bahwa peserta kulit hitam dan putih yang 
melaporkan durasi tidur pendek (<6 jam) 
lebih mungkin menderita diabetes 
dibandingkan individu yang melaporkan 
tidur 6 hingga 8 jam (OR masing-masing 
1,66 dan 1,87) (18).  
Penelitian olah Najafian (2013) yang 
mengatakan bahwa dibandingkan dengan 
mereka yang tidur 7,8 jam per malam, 
individu dengan waktu tidur 5 jam atau 
kurang dan berusia <60 tahun mengalami 
peningkatan rasio ganjil untuk diabetes dan 
gangguan toleransi glukosa (OR=1,37) 
(16). 
   
KESIMPULAN 
 
Hasil telaah dari 10 jurnal yang 
memenuhi kriteria adalah terdapat 7 jurnal 
yang menyatakan kurangnya kualitas tidur 
meningkatkan risiko kejadian diabetes 
melitus 1,6 sampai 5,24 kali lebih tinggi 
daripada orang yang tidurnya cukup (7-8 
jam/hari) dan berkualitas. Dari semua jurnal 
yang telah direview dapat diambil 
kesimpulan bahwa kurangnya kualitas tidur 
dapat meningkatkan risiko kejadian 
diabetes mellitus. 
Hubungan sebab akibat antara 
kualitas tidur dan diabetes melitus memang 
belum bisa dipastikan. Namun, para ahli 
yakin bahwa tidur jangka pendek dan 
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kualitas tidur yang buruk akan memicu 
perubahan metabolisme tubuh. Oleh karena 
itu, sangat penting bagi orang yang sehat 
atau yang menderita diabetes untuk 
menjaga pola tidurnya. Bukan hanya 
durasinya saja yang perlu diperhatikan, tapi 
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